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Definicion

Infeccion supurativa del musculo estriado.

Frecuencia baja, mas frecuente en gente
joven.

Potencialmente grave si no se establece un

diaghostico y tratamiento lo mas precoz
posible.

TiIpOS

Primaria:

Diseminacion hematogena sin foco o puerta
de entrada

Secundaria:

Por infeccidn de un sitio adyacente, hueso o
tejidos blandos
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PIOMIOSITIS PRIMARIA
Clasificacion

Tropical y No tropical (en desuso por
solapamiento de la clinica y
hallazgos)

Etiologia
S. aureus (80%), otros: S. pyogenes,
E. coli, Y. enterocolitica

Localizacion

Cualquier localizacion, mas
frecuente en los musculos
proximales de pierna y tronco.
Puede presentar afectacion
multiple o bilateral( 20%)
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Patogenesis
No aclarada

Bacteriemia transitoria sin foco
inicial conocido

Trauma muscular previo, hasta
dos semanas antes, ejercicio
extenuante, miositis...

Factores de riesgo: DM, VIH,
neoplasias, alcohol,
colagenopatias, uso de
corticoides...
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Diagnostico:

Sospecha clinica

No datos especificos y pocos sintomas
sobre todo los primeros dias

Analitica

Leucocitosis y aumento de reactantes fase
aguda

Pruebas de imagen:
Ecografia
TC
Medicina nuclear
RM
Confirmacion bacteriologica
Hemocultivos/ puncion colecciones
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Estadios

|- Invasivo:

Fiebre baja, molestias musculares, malestar
general

Imagen: edema ,hinchazon muscular, sin
colecciones definidas

Il - Supurativo:

Aumento del dolor, rigidez, mayor
inflamacion local

Imagen: formacion de abscesos ( colecciones
con pared bien definidas con realce de |as
pareces en secuencias postcontraste)

l1l - tardio ( En funcion del manejo de |a
enfermedad)

Infeccion remite o empeoramiento con
complicaciones sistémicas

Imagen: disminucion progresiva de |a
afectacion/ empeoramiento con aumento
de las colecciones
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|- Invasivo:

Clinica:

Fiebre baja, molestias musculares, malestar
general

lmagen:

Ecografia: Zonas hiperecogénicas, mal definidas.
Aumento volumen respecto contralateral

RM: edema ,hinchazon muscular, sin colecciones
definidas. Isointensas en T1 e hiperintensas en
secuencias TR largo. Puede existir cierta captacion
en secuencias postcontraste

Axial T2 FS: hipersenal mal Axial T2: edema en vasto externo
definida en relacion con edema
en vasto externo
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|- Invasivo:

Clinica:
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Fiebre baja, molestias musculares, malestar general

lmagen:

Ecografia: Zonas hiperecogénicas, mal definidas.
Aumento volumen respecto contralateral

RM: edema, hinchazon muscular, sin colecciones
definidas. Isointensas en T1 e hiperintensas en
secuencias TR largo. Puede existir cierta captacion
en secuencias postcontraste

CoronalT2 FS: edema en
gemelos externos
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Axial T2 FS : edema en
gemelos externos

— Corte axial de
ecografia con
aumento mal
definido de la
ecogenicidad y
asimetria
respecto al
contralateral
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|l - Supurativo:

Clinica:
Aumento del dolor, rigidez, mayor inflamacion
local, eritema

Imagen:
formacion de abscesos

Ecografia: Colecciones hipoecoicas con pared bien
definida

RM: Colecciones bien definidas hipo/ isointensas
en T1 e hiperintensas en TR largo y captacion de
paredes en secuencias postcontraste. Edema
muscular adyacente

A
-

Coronal T1: lesion isodensa en Coronal T1 postcontraste:
musculatura anterior del muslo Captacion de paredes de coleccion
en musculatura anterior del muslo
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|l - Supurativo:
Clinica:

Aumento del dolor, rigidez, mayor inflamacion local,
eritema

Imagen:
formacion de abscesos

Ecografia: Colecciones hipoecoicas con pared bien
definida

RM: Colecciones bien definidas hipo/ isointensas en
T1 e hiperintensas en TR largo y captacion de
paredes en secuencias postcontraste. Edema
muscular adyacente

Axial T2 : edema vy coleccion en

. Coronal T2: edema y coleccion
musculatura anterior del muslo

en musculatura anterior del
muslo
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Il - Supurativo:
Clinica:

Aumento del dolor, rigidez, mayor inflamacion
local, eritema

lmagen:
formacion de abscesos

Ecografia: Colecciones hipoecoicas con pared bien
definida

RM: Colecciones bien definidas hipo/ isointensas
en T1 e hiperintensas en TR largo y captacion de
paredes en secuencias postcontraste. Edema
muscular adyacente

Coronal T1:

Coronal T2:

edemay edemay
coleccion en coleccion en
gemelos gemelos

Coronal T1 postcontraste: captacion de
colecciones en gemelos
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Il - Supurativo:
Clinica:

Aumento del dolor, rigidez, mayor inflamacion
local, eritema

Imagen:
Formacion de abscesos

Ecografia: Colecciones hipoecoicas con pared bien
definida

RM: Colecciones bien definidas hipo/ isointensas
en T1 e hiperintensas en TR largo y captacion de

|las paredes en secuencias postcontraste. Edema

muscular adyacente

Axial T1 postcontraste:
Axial T2: edema vy coleccion captacion del edemay
en gemelosy soleo coleccion gemelos y soleo

Ecografia: coleccién bien
definida hipoecogénica pierna
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1l - tardio ( En funcidon del manejo de la
enfermedad)

Clinica:

Infeccion remite o empeoramiento con
complicaciones sistémicas

lmagen:

Mejoria: Disminucion progresiva de la afectacion
Empeoramiento: Aumento de las colecciones

Coronal T2 con saturacion:

Coronal T2: 10 dias despues,
empeoramiento clinico con
aumento de las colecciones

coleccion en musculatura
anterior muslo
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l1l - tardio ( En funcién del manejo de Ia

enfermedad)
Clinica:

Infeccion remite o empeoramiento con
complicaciones sistémicas

lmagen:

Mejoria: Disminucion progresiva de la afectacion
Empeoramiento: Aumento de las colecciones

T2 coronal: colecciones musculos
posteriores de pierna

Control a los 3 meses : buena
evolucion clinica y minimo
edema residual
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Diagnostico diferencial

Los hallazgos se suelen solapar en los
siguientes procesos, siendo importante 13
correlacion clinico radiologica para el
correcto diagnostico lo mas precoz posible
e implantar el tratamiento para evitar
complicaciones

Hematoma/desgarro muscular
Tumores: primarios/ metastasis
Osteomielitis aguda

Trombosis venosa/ tromboflebitis
Celulitis

Fascitis necrosante

Artritis séptica
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Diagnéstico diferencial

Hematoma:
Coleccion bien definida en musculatura
posterior del muslo con antecedente
traumatico con desinsercion proximal de los
iIsquiotibiales izquierdos
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Diagnostico diferencial

Liposarcoma:

Tumoracion de meses de evolucidon con
crecimiento progresivo con areas de
hipersenal en secuencias T1y T2
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Diagnostico diferencial:

Metastasis :

Antecedentes de tumor primario de pulmon
v afectacion metastasica tambiéen en huesos.
Lesiones multiples
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Conclusion:

La piomiositis es una infeccion infrecuente y
potencialmente grave si no se establece un
diagnhostico y tratamiento lo mas precoz
posible

La RM es |la prueba de imagen de eleccion
para valorar los hallazgos de la piomiositis en
sus distintas fases y valorar evolucion

La RM es |la prueba de imagen para valorar 10s
posibles diagnosticos diferenciales, siendo de
vital importacia valorarlos en el contexto
clinico adecuado
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